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HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK DENGAN KUALITAS HIDUP PADA 
PASIEN KANKER SERVIKS YANG MENJALANI KEMOTERAPI  
DI RSUD DR MOEWARDI SURAKARTA 
 
ABSTRAK 
Penderita kanker serviks sering menghadapi masalah psikososial dan masalah 
fisik selama dan setelah pengobatan kanker, seperti menurunnya aktivitas fisik 
dan fungsi fisik. Akibat jangka panjang dari masalah tersebut dapat 
mempengaruhi kesehatan pasien yang berhubungan dengan kualitas hidup. 
Semakin rendah aktivitas fisik seseorang akan berpengaruh terhadap kualitas 
hidup secara umum. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani 
kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian deskriptif 
korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, besar populasi bulan Januari 2017 sebanyak 107 orang, jumlah sampel 
52 responden dan teknik sampling accidental sampling. Alat ukur dengan 
kuesioner  Baecke dan EORTC QLQ-C30. Analisis data dengan univariat dan 
bivariat dengan spearman rank. 
Hasil Penelitian aktifitas fisik pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagian besar malakukan aktifitas fisik sedang. 
Kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi mayoritas 
tinggi. Ada hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien kanker 
serviks yang menjalani kemoterapi dengan p value 0,003 < 0,05 dengan kekuatan 
hubungan sedang. 
Kesimpulan ada hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi. Perlunya pemberian motivasi dan 
perawatan paliatif kepada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi agar 
tetap memiliki semangat hidup dan tetap melakukan aktivitas fisik sehingga 
memiliki kualitas hidup yang baik. 
 
Kata kunci : Aktivitas Fisik, Kualitas Hidup, Pasien Kanker Serviks, Kemoterapi 
ABSTRACT 
 
Cervical cancer patients often dealing psychosocial problems and physical 
problems during and after cancer treatment, such as decreased physical activity 
and physical function. The long-term consequences of these problems can affect 
the health of patients related to quality of life. The lower physical activity of a 
person will affect quality of life in general. The purpose of this study to determine 
the relationship between physical activity and quality of life in cervical cancer 
patients who underwent chemotherapy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
The research type is quantitative, with descriptive correlative research design, 




patients who underwent chemotherapy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta, the 
population of January 2017 was 107 people, the sample was 52 respondents and 
the sampling technique is accidental sampling. The equipment measurement with 
Baecke and EORTC QLQ-C30 questionnaires. Analysis of data with univariate 
and bivariate with spearman rank. 
The research results of physical activity of cervical cancer patients who 
underwent chemotherapy in RSUD Dr. Moewardi Surakarta mostly doing medium 
physical activity. The quality of life in cervical cancer patients undergoing 
chemotherapy is high. There is a relationship between physical activity and 
quality of life in cervical cancer patients who underwent chemotherapy with p 
value 0.003 <0.05 with moderate relationship strength. 
The conclusion is there is a relationship between physical activity and quality of 
life in cervical cancer patients who underwent chemotherapy. Motivation and 
palliative care needed to cervical cancer patients who undergo chemotherapy to 
keep have spirit of life and keep doing physical activity so they have a good 
quality of life. 
 





Kanker adalah penyebab kematian utama manusia hampir di seluruh penjuru 
dunia. Menurut World Health Organization (WHO), di tahun 2012 kurang lebih 
terdapat 14 juta kasus kanker, sekitar 8,2 juta diantaranya meninggal dunia akibat 
kanker (Kementrian Kesehatan RI, 2015). Secara keseluruhan kejadian kanker 
diperkirakan meningkat 75% di seluruh dunia pada tahun 2030. Selain itu, 
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa bila dibandingkan dengan pasien 
yang memiliki riwayat penyakit kanker, pasien tersebut lebih berisiko untuk 
mengalami komplikasi sekunder, seperti kanker pada daerah tubuh lain, penyakit 
kardiovaskuler, dan secara umum terjadi penurunan kualitas hidup (Kim, 2013). 
Kanker yang menjadi penyebab utama kematian pada wanita adalah kanker 
serviks. Kanker serviks merupakan ancaman penyakit yang menakutkan bagi 
wanita. Pasien kanker serviks di seluruh dunia diperkirakan terjadi sekitar 500 
ribu kakus baru, 270 ribu diantaranya meninggal setiap tahunnya (Kementrian 
Kesehatan RI, 2015). 
Angka penderita dan kematian kanker serviks di negara maju sudah berkurang 




kanker serviks masih berada dalam tingkat paling atas dari penyebab kematian, 
hal tersebut dikarenakan banyaknya penderita kanker serviks terjadi pada usia 
produktif. Di Indonesia kanker serviks dan payudara adalah kanker yang paling 
banyak terjadi dan mengakibatkan kematian pada perempuan. Hampir setiap hari 
didapatkan sebanyak 41 kasus kanker serviks baru dan 20 kasus kematian akibat 
kanker serviks dalam waktu yang bersamaan (Rasjidi, 2008). Pada tahun 2013 
penderita kanker serviks di Indonesia tercatat sebanyak 98.692 kasus dan di 
provinsi Jawa Tengah tercatat sebanyak 19.734 kasus. Provinsi Jawa Tengah 
termasuk dalam peringkat ke dua terbanyak kasus kanker serviks di Indonesia 
setelah provinsi Jawa Timur (Kementrian Kesehatan RI, 2015). 
Pengobatan alternatif yang utama bagi penderita kanker adalah kemoterapi. 
Kemoterapi memiliki dampak nyata terhadap fisik dan psikologis pada pasien 
kanker. Seringkali program terapi yang direncanakan tidak selesai-selesai, hal itu 
dikarenakan penundaan akibat kondisi pasien yang tidak memenuhi syarat untuk 
kemoterapi. Sebagian besar pasien yang menerima kemoterapi mengalami 
kelelahan. Kelelahan menimbulkan dampak negatif yang mempengaruhi 
keseluruhan aktivitas fisik, psikologis, sosial dan ekonomi (Jim, 2013). 
Banyak penderita kanker menghadapi masalah psikososial dan masalah fisik 
selama dan setelah pengobatan kanker, seperti kelelahan, peningkatan risiko 
distress dan menurunkan aktivitas fisik dan fungsi fisik. Akibat jangka panjang 
dari masalah tersebut dapat mempengaruhi kesehatan pasien yang berhubungan 
dengan kualitas hidup. Aktivitas fisik dapat mempengaruhi kesehatan pasien 
kanker setelah terdiagnosa, data terbaru menunjukkan bahwa aktivitas fisik dapat 
mencegah kematian akibat kanker. Sejumlah penelitian sebelumnya ditemukan 
bahwa aktivitas fisik akan memberikan manfaat bagi kualitas hidup pasien kanker. 
Pada penelitian dari pasien kanker sebelumnya juga diketahui bahwa aktivitas 
fisik memberikan efek yang bermanfaat pada kelelahan dan distress (Buffart, 
2012). Aktifitas fisik dapat meningkatkan perasaan bahagia, meningkatkan 





Kondisi yang dialami penderita kanker serviks dapat mengakibatkan 
timbulnya stress, sehingga tidak saja mempengaruhi kondisi fisik dan aktivitas 
fisik namun juga mempengaruhi kondisi psikologis pasien. Dampak fisik yang 
dialami seperti nafsu makan berkurang, nyeri, sesak, dan kelelahan dapat 
mengakibatkan terganggunya aktivitas fisik pasien. Hal tersebut juga 
mempengaruhi kondisi psikologis pasien seperti merasa dirinya kurang berguna 
dan kehilangan kemandirian yang mengakibatkan kualitas hidupnya menjadi 
menurun (Made, 2010). 
Penurunan aktivitas fisik dapat juga disebabkan dari efek kemoterapi. Pasien 
kanker serviks melakukan kemoterapi di rumah sakit. RSUD Dr. Moewardi 
adalah rumah sakit pusat rujukan yang menyediakan banyak pelayanan dalam 
penanganan terhadap pasien kanker dimulai dari pengobatan ringan sampai 
dengan pengobatan atau tindakan besar seperti operasi serta pelaksanaan 
kemoterapi. Berdasarkan data di RSUD Dr. Moewardi Surakarta jumlah pasien 
kanker serviks pada tahun 2016 sebanyak 9195 kasus dengan rincian 2919 pasien 
rawat inap dan 6276 pasien rawat jalan. Dan untuk jumlah seluruh pasien kanker 
yang menjalani kemoterapi pada tahun 2016 sebanyak 63.524 kasus. Sedangkan 
untuk jumlah pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi pada bulan januari 
2017 sebanyak 107 pasien. Jumlah kasus kanker serviks di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta merupakan kasus dengan angka kejadian tertinggi dibandingkan dengan 
angka kejadian kanker jenis lain. 
Hasil wawancara terhadap 5 pasien kanker serviks diketahui dari 5 pasien 
terdapat 2 pasien yang bekerja sebagai petani, 2 pasien sebagai ibu rumah tangga 
dan 1 pasien bekerja sebagai guru les. 4 pasien mengatakan sangat jarang 
berolahraga. Seluruh pasien tersebut menyatakan setelah menjalani kemoterapi 
mengalami mual, muntah, rasa nyeri, sulit tidur dan kelelahan. Pasien mengatakan 
efek kemoterapi tersebut mengganggu aktivitas sehari-hari mereka. 3 pasien 
mengatakan terjadi perubahan yang cukup signifikan antara sebelum dan selama 




Berdasarkan dari latar belakang dan fenomena tersebut, peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
2. METODE PENELITIAN 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif, desain penelitian deskriptif 
korelatif, pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
penderita kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta, besar populasi bulan Januari 2017 sebanyak 107 orang. Jumlah sampel 
52 responden dan teknik sampling accidental sampling. Variabel bebas penelitian 
adalah aktifitas fisik dan variabel terikat kualitas hidup. Alat ukur dengan 
kuesioner  Baecke dan EORTC QLQ-C30.  
Jalan penelitian ini dimulai dari peneliti memberikan pengarahan pengisian 
kuesioner dan memberikan persetujuan menjadi responden, kemudian dilakukan 
pembagian kuesioner kepada responden sebelum tindakan kemoterapi oleh 
peneliti dan dibantu oleh dua rekan. Kuesioner dibacakan oleh peneliti dan 
responden menjawab pertanyaan yang disampaikan oleh peneliti sesuai dengan 
kondisinya saat ini. Pengisian kuesioner setiap responden 15-25 menit. Analisis 
data dengan univariat untuk mendekskripsikan variabel dengan distribusi 
frekuensi dan analisis bivariat dengan spearman rank.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 HASIL PENELITIAN 
3.1.1 Aktifitas Fisik Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Tabel 1. Gambaran Aktifitas Fisik Pasien Kanker Serviks yang 
Menjalani 
Kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Aktifitas Fisik Frekuensi (n) Persentase (%) 
Ringan 3 5.8 
Sedang 40 76.9 
Berat 9 17.3 
Total 52 100 




Tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 52 responden sebagian besar 
memiliki aktifitas fisik sedang yaitu 40 responden (76,9%), 9 responden 
(17,3%) memiliki aktifitas fisik berat dan sisanya memiliki aktifitas 
fisik ringan yaitu 3 responden (5,8%). 
3.1.2 Kualitas Hidup Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Tabel 2. Kualitas Hidup Pasien Kanker Serviks yang Menjalani 
Kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
 
Kualitas hidup Frekuensi (n) Persentase (%) 
Rendah 2 3.8 
Sedang 24 46.2 
Tinggi 26 50.0 
Total 52 100 
   
Tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 52 responden sebagian besar 
memiliki kualitas hidup tinggi yaitu 26 responden (50,0%), 24 
responden (46,2%) memiliki kualitas hidup sedang dan sisanya 
memiliki kualitas hidup rendah yaitu 2 responden (3,8%). 
3.1.3 Hubungan antara aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta  
 
Tabel 3. Hubungan Aktivitas Fisik Dengan Kualitas Hidup Pasien 





Kualitas hidup Total  
rho p value Rendah Sedang Tinggi 
n % n % n % n % 
Ringan 2 66,7 0 0 1 33,3 3 100 
0,402 0.003 
Sedang 0 0 23 57,5 17 42,5 40 100 
Berat 0 0 1 11,1 8 88,9 9 100 
Total 2 3,8 24 46,2 26 50,0 52 100 
  
Hasil analisis bivariat dengan spearman rank berdasarkan tabel 3 




memiliki kualitas hidup yang rendah sejumah 2 responden (66,7%), 
responden dengan aktifitas fisik sedang mayoritas memiliki kuaitas 
hidup sedang sejumlah 23 responden  (57,5%). Responden dengan 
aktivitas fisik berat mayoritas memiliki kualitas hidup tinggi yaitu 8  
responden (88,9%). Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p value 
0,003 < 0,05, dengan nilai r = 0,402 sehingga ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan 
kekuatan hubungan dalam kategori sedang. 
3.2 PEMBAHASAN 
3.2.1 Aktivitas Fisik pada Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
dalam penelitian ini memiliki aktifitas fisik sedang dengan rata-rata nilai 
aktifitas fisik adalah 51,43 (kategori sedang). Aktifitas fisik dalam 
penelitian ini dinilai dari 3 hal yaitu yaitu pekerjaan, olahraga dan waktu 
senggang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa indeks olahraga memiliki 
nilai yang paling rendah. Penurunan aktivitas fisik terutama olahraga dapat 
juga disebabkan dari efek kemoterapi karena pasien mengaami kelelahan 
dan mual muntah setelah tindakan.  
Hasil penelitian Ream, Richardson  dan Dann (2006), Kelelahan 
dapat terjadi  karena kebutuhan nutrisi yang kurang sehingga kebutuhan 
energi dalam tubuh  tidak tercukupi. Kelelahan dapat muncul  beberapa  
hari  setelah pengobatan kemoterapi dan akan terus akan semakin 
memburuk. Menurut Made (2010) pada saat menjalani kemoterapi 
sebagian besar pasien mengalami anemia, kurangnya asupan makanan saat 
menjalani kemoterapi dapat mengakibatkan terjadinya anemia. Anemia 
dapat menyebabkan seseorang menjadi lemah dan mudah lelah. Sedangkan 
menurut  Vitkauskaite et al (2011),  kelelahan dapat  disebabkan banyak 
faktor seperti anemia, gangguan tidur, nyeri, gangguan emosi, efek 




Hal tersebut sesuai dengan teori yang menyebutkan bahwa efek 
samping dari obat kemoterapi (Platinol AQ atau Paraplatin dan Taxo) 
dapat menyebabkan kelelahan pada pasien. Selain itu kemoterapi juga 
dapat mengakibatkan mual dan muntah. Kemoterapi pada pasien kanker 
serviks menyebabkan banyak wanita mengalami penurunan nafsu makan, 
penurunan tingkat energi dan juga sembelit (McCormick, 2011). Teori lain 
mengemukakan bahwa apabila terdapat kelainan pada tubuh seperti postur 
tubuh, obesitas, serat otot, hemoglobin atau sel darah merah dan kapasitas 
jantung akan mempengaruhi aktivitas yang akan dilakukan (Farizati, 
2008). 
3.2.2 Kualitas Hidup pada Pasien Kanker Serviks yang Menjalani Kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta.  
Kualitas hidup responden mayoritas tinggi dan sedang, kualitas 
hidup merupakan derajat kepuasan di dalam hidup sebagai seseorang 
wanita atau pria, dilihat melalui dimensi sistem nilai dan budaya masing-
masing daerah, selain itu memiliki ikatan dengan kegembiraan, standar 
hidup, keinginan dan juga perhatian mereka. Kualitas hidup meliputi 
kesehatan fisik, keadaan psikologi, tingkat keluasaan, hubungan sosial 
serta keterkaitan pada keinginan mereka di masa depan (Saragih, 2010). 
Kualitas hidup pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta mayoritas tinggi dapat dikarena responden 
yang rata-rata berada pada usia produktif yaitu 51,43%, responden dengan 
umur produkif cenderung memiiki semangat hidup yang lebih tinggi dan 
keinginan untuk hidup yang lebih baik sehingga memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik. Responden dalam penelitian ini memiliki pendidikan 
SMA sejumah 15,4% sehingga diharapkan memiliki pengetahuan yang 
lebih dan memiliki kualitas hidup yang lebih baik. Hal tersebut sesuai 
dengan teori yang menyatakan bahwa kualitas hidup pasien kanker serviks 
yang menjalani kemoterapi di pengaruhi oleh karakteristik pasien, seperti 




mempengaruhi kualitas hidup pasien kanker yang menjalani kemoterapi 
(Pradono, 2009). 
Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian sebelumnya oleh 
Nimas (2012) dengan hasil penelitian menyatakan bahwa penderita kanker 
serviks yang menjalani pengobatan radioterapi memiliki kualitas hidup 
yang baik dimana penderita tetap dapat menikmati  kehidupannya. Meski 
secara fisik penderita mengalami penurunan namun secara psikologis 
subjek menunjukkan bahwa dirinya tidak semakin terpuruk dalam 
kesedihan dan mampu menumbuhkan perasaan positif dalam dirinya. 
Secara relasisosialnya, subjek mengungkapkan bahwa dukungan sosial  
yang besar dari keluarga memberikan kontribusi penting. Upaya yang 
dilakukan dalam pencapaian kualitas hidup yakni berpikir positif dan lebih 
mendekatkan diri pada Tuhan dengan memperbanyak ibadah dan doa, 
serta menjalani prosedur pengobatan dengan baik.  
Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kualitas hidup pasien 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 46,2% sedang hal ini dapat dikarenakan efek samping dari 
kemoterapi yang menyebabkan pasien mengalami ketidaknyamanan 
sehingga berpengaruh terhadap kualitas hidup. Hal ini sesuai dengan 
penelitian sebelumnya tentang efek samping kemoterapi oleh Kurniawan 
(2014) efek samping yang sering muncul pada pasien selama perawatan 
yaitu efek samping mayoritas adalah mual. Karakteristik efek samping tiap 
regimen kemoterapi : CAF (cyclophosphamide, doxorubicin, flourouracil) 
& AT (doxorubucin, paclitaxel) mual; AC (doxorubicin, 
cyclophosphamide) anemia; CEF (cyclophosphamide, epirubicin, 
flourouracil) neutropenia; Cyclophosphamide+Brexel, Paclitaxel dan 
Gemcitabine rambut rontok. 
3.2.3 Hubungan antara Aktivitas Fisik dengan Kualitas Hidup pada Pasien 





Hasil analisis bivariat dengan spearman rank didapatkan bahwa 
responden dengan aktifitas fisik rendah mayoritas memiliki kualitas hidup 
yang rendah, responden dengan aktifitas fisik sedang mayoritas memiliki 
kualitas hidup sedang. Responden dengan aktivitas fisik berat mayoritas 
memiliki kualitas hidup tinggi. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai p 
value 0,003 < 0,05 dengan nilai r = 0,402 sehingga ada hubungan antara 
aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang 
menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta dengan kekuatan 
hubungan dalam kategori sedang.  
Pasien kanker serviks setelah menjaani kemoterapi pasien 
cenderung mengalami efek samping fisik yaitu kelelahan dan efek 
samping  psikologis yaitu stess sehingga tidak melakukan aktifitas fisik.  
Berkurangnya aktifitas fisik pasien dalam jangka panjang menyebabkan 
menurunnya kualitas hidup.   
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pasien kanker serviks 
yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta mengalami 
beberapa efek samping seperti nyeri, kelelahan, dan mual-muntah hal ini 
menyebabkan menurunnya aktifitas fisik pasien. Semakin lama pasien 
menjalani pengobatan akan semakin menurunkan aktifitas fisik dan 
berhubungan dengan kualitas hidup yang semakin rendah pula.  Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori bahwa aktivitas fisik penderita kanker 
yang menjalani kemoterapi menghadapi masalah psikososial dan masalah 
fisik selama dan setelah pengobatan kanker, seperti kelelahan, peningkatan 
risiko distress dan menurunkan aktivitas fisik dan fungsi fisik. Akibat 
jangka panjang tersebut dapat mempengaruhi kesehatan pasien yang 
berhubungan dengan kualitas hidup (Sloan, 2016).  
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh 
Aryant (2015) yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik mempunyai peran 
penting dalam meningkatkan kualitas hidup pasien. Penelitian lain oleh 
Panjaitan (2015) didapatkan hasil bahwa responden dengan aktivitas fisik 




responden dengan aktivitas tidak tinggi hanya 38,09% yang 
memiliki kualitas hidup baik dan 61,91% memiliki kualitas 
hidup kurang baik. Terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas 
fisik dan kualitas hidup pasien (p=0,000). 
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 1 responden 
dengan aktifitas fisik ringan tetapi memiliki kualitas hidup yang tinggi, hal 
tersebut dapat dikarenakan beberapa faktor lain mempengaruhi kualitas 
hidup seperti dukungan keluarga yang baik, dimana responden tersebut 
sealu mendapatkan dukungan dan motivasi dari keluarga. Hal ini sesuai 
denga teori bahwa dukungan keluarga, akan mempengaruhi kesehatan 
secara fisik serta psikologis. Semakin tinggi dukungan sosial yang 
diterima pasien, maka semakin meningkat pula penerimaan diri dan 
kualitas hidupnya (Rochmawati, 2015). Selain itu sesuai dengan penelitian 
sebelumnya oleh Husni (2012) yang didapatkan hasil ada hubungan yang 
signifikan antara dukungan keluarga dengan kualitas hidup pasien kanker 
payudara dengan (p = 0,013). 
4. PENUTUP 
4.1 Kesimpulan 
4.1.1 Aktifitas fisik pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di 
RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebagian besar malakukan aktifitas 
fisik sedang. 
4.1.2 Kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani 
kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta mayoritas tinggi. 
4.1.3 Ada hubungan aktivitas fisik dengan kualitas hidup pada pasien 
kanker serviks yang menjalani kemoterapi di RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta. 
4.2 Saran 
4.2.1 Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat dijadikan reverensi terutama bagi 




kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani 
kemoterapi. 
4.2.2 Bagi Instansi Rumah Sakit 
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada RSUD Dr. 
Moewardi Surakarta tentang aktivitas fisik dan kualitas hidup pada 
pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi, bagi tenaga 
kesehatan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta agar memberikan 
motivasi pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi 
agar tetap memiliki semangat hidup dan tetap melakukan aktifitas 
fisik sehingga tetap memiliki kualitas hidup yang baik. 
4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Menambah referensi penelitian selanjutnya agar meneliti faktor lain 
yang berhubungan dengan kualitas hidup pasien kanker serviks 
yang menjalani kemoterapi seperti dukungan keluarga, selain itu 
penelitian selanjutnya dianjurkan dengan metode observasi dan 
wawancara langsung sehingga mendapatkan hasil yang lebih valid. 
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